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Bill-Axelson A, Holmberg L, Ruutu M, et al. Radical prostatectomy versus 
watchful waiting in early prostate cancer. N Engl J Med 
2011 ; 364 : 1708 - 17 . 

Cancer de prostate localise : meilleur 
pronostic avec la chirurgie radicale 


Stolartz-Skrzypek K, 

Kuznetsova T, Thils L, et al. Fatal 
and nonfatal outcomes, incidence 
of hypertension and blood 
pressure changes in relation 
to urinary sodium excretion. 
JAMA 2011;305:1777-85. 

Mortal ite 
cardiovasculaire 
et excretion urinaire 
de sel : nombreuses 
interrogations 

Deux etudes longitudinals 
prospectives menees en Belgique 
flamande se sont focalisees sur 
I’excretion urinaire de sodium, tres 
fidele estimation de la 
consommation de sel, chez plus de 
3600 volontaires sains indemnes 
de pathologie cardiovasculaire. 
L’incidence de I’hypertension 
arterielle, de la morbidity et 
mortalite cardiovasculaire, objectif 
principal de ce travail, a fait I’objet 
d’un suivi allant de 6 a 10 ans. 

Si I’excretion urinaire de sodium 
etait bien correlee a la survenue 
d’une hypertension arterielle 
systolique (p < 0,001), mais pas 
diastolique, en revanche et de 
fagon surprenante, I’incidence de 
la mortalite cardiovasculaire 
augmentait de fagon inverse a 
I’excretion urinaire de sodium. 
Commentaires: ces resultats 
sont tres surprenants et ne sont 
pas en accord avec les 
extrapolations statistiques 
obtenues a partir des nombreuses 
etudes de cohorte de la litterature 
scientifique. Meme si la population 
flamande n’est assurement pas 
representative de la population 
generate americaine ou 
europeenne, ces resultats 
semblent jeter une certaine note 
de confusion sur un dogme 
pourtant bien etabli. • PC 


E ntre 1989 et 1999, en 
Suede, en Finlande et en 
Islande, une etude a com- 
pare 2 attitudes therapeutiques 
chez des patients ayant un can- 
cer de la prostate a un stade 
localise, bien differencie, sans 
metastase osseuse, et avec un 
PSA < 50. Apres randomisation, 
les patients soit subissaient une 
prostatectomie radicale avec 
curage, soit etaient astreints a 
un simple suivi medical regulier 
avec ou sans hormonotherapie, 
et au besoin avec un traitement 
symptomatique. Avec un recul 
moyen de 12,8 ans, les auteurs 
presentent la survie en fonction 
de l’attitude initiale et de l’age. 
Le nombre total de deces, 


toutes causes confondues, 
etait plus important dans le 
groupe avec surveillance 
medicate que dans le groupe 
avec chirurgie d’emblee (p 
< 0,007). Cette difference 
etait toujours significative si 
l’on ne prenait en compte que 
les seuls deces specifique- 
ment lies au cancer de pro- 
state (p < 0,01). Ce benefice 
etait deja constate avec un 
recul moyen de 9 ans. 

Ce benefice en termes de 
mortalite etait encore plus net 
chez les sujets de moins de 
65 ans, et chez ceux dont le 
score histopronostique de 
Gleason etait faible (< 7). 
Chez les hommes ayant eu 


une prostatectomie radicale, 
le risque de deces etait sur- 
tout marque lorsqu’une 
effraction de la capsule etait 
constatee sur la piece de pro- 
statectomie. 

Commentaires: ce tres long 
recul confirme la persistance 
du benefice a choisir l’option 
chirurgicale lorsque la 
tumeur est bien differenciee 
et diagnostiquee a un stade 
precoce, surtout s’il s’agit 
d’un sujet de moins de 65 ans 
et avec un score de faible 
risque. En revanche, ces 
resultats concernent des 
patients recrutes dans les 
annees 1990, dont le diagnos- 
tic reposait essentiellement 
sur des manifestations cli- 
niques et non sur un simple 
screening du PSA, qui expose 
a recruter des sujets encore 
plus jeunes et des tumeurs 
tres petites. L’attitude thera- 
peutique pour cette derniere 
situation reste debattue. • PC 


Thornhill M, Dayer M, Forde J et al. Impact of the NICE guideline recommending cessation of antibiotic prophylaxis for 
prevention of infective endocarditis: before and after study. BMJ 2011; 342:d2392. 

Nouvelles recommandations et prevention de I’endocardite intectieuse 


En mars 2008, de nouvelles recommandations ont simplifie 
les mesures de prevention de I’endocardite infectieuse. En 
Angleterre, une etude epidemiologique a evalue revolution 
de I’incidence de I’endocardite avant et apres la mise en 
place de ces nouvelles mesures. Une base de donnees 
nationale a permis d’etablir I’incidence mensuelle entre 
2000 et 2010 des prescriptions de 3 g d’amoxiciline ou de 
600 mg de clindamycine, protocoles de prevention les plus 
frequents. Ces memes bases de donnees nationales ont 
permis d’etablir I’incidence mensuelle des endocardites 
infectieuses aigues et subaigues durant ces 1 0 annees. 
Ainsi, a partir d’avril 2008, 1’incidence mensuelle des 
antibioprophylaxies de I’endocardite a chute de 78 % par 
rapport a la periode des 12 mois qui precedait la mise en 


route des nouvelles recommandations. 

Dans le meme temps, alors que depuis 10 ans I’incidence 
des endocardites infectieuses ne cessait de croitre, les 
chiffres observes dans les 24 mois qui ont suivi les 
nouvelles recommandations etaient ceux attendus, a savoir 
une hausse d’incidence qui ne depassait pas les 9,5 % 
prevus, ce qui permettait de dire que ce changement 
d’attitude n’a pas modifie I’incidence de la maladie. 
Commentaires: les auteurs concluent prudemment qu’il 
faudra confirmer cela sur un plus grand recul. II s’agit de 
la premiere grande evaluation de cette nouvelle politique 
de prevention. Les donnees concernant les probables 
modifications de I’epidemiologie bacterienne de ces 
infections sont attendues. • PC 
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Marcocci C, Kahaly G, Krassas G, 
et al. Selenium and the course of 
mild Grave’s orbitopathy. N Engl 
J Med 2011;364:1920-31. 

Le selenium dans 
I’exophtalmie de la 
maladie de Basedow 

L’exophtalmie non severe de la 
maladie de Basedow est 
devolution longue et variable. 

Les mecanismes pathologiques 
de cette orbitopathie ne sont pas 
entierement connus, mais on 
pense que le role oxydant des 
radicaux libres y intervient de 
fagon non negligeable. Aussi, 
dans cette etude europeenne, 
le selenium, en raison de ses 
proprietes antioxydantes, et la 
pentoxifylline, par son action 
anti-inflammatoire in vivo ont ete 
compares pendant 6 mois en 
double aveugle au placebo chez 
1 59 patients ayant une maladie 
de Basedow avec exophtalmie 
moderee et chronique. 
devaluation reposait sur un 
questionnaire ophtalmologique 
de qualite de vie et sur I’examen 
Clinique objectif effectue par un 
ophtalmologiste qui ne 
connaissait pas le traitement. 

A 6 mois comme a 1 2 mois, le 
score de qualite de vie et les 
mesures ophtalmologiques 
objectives etaient significativement 
meilleurs dans le groupe selenium 
par rapport au placebo, alors 
qu’il n’y avait pas de difference 
significative entre les groupes 
placebo et pentoxifylline. Le 
selenium etait particulierement 
bien tolere. 

Commentaires: le selenium 
pourrait done ameliorer le 
confort et ralentir revolution de 
I’exophtalmie de Basedow en 
I’absence de forme grave. Ces 
bons resultats demandent a etre 
confirmes. • pc 


Price D, Musgrave S, Shepstone E, et al. Leukotriene antagonists as first-line or add-on asthma-controller 
therapy. N Engl J Med 2011;364:1695-707. 


Place des antagonistes des antileucotrienes dans I’asthme 
en premiere ou en deuxieme intention 


L es corticoides inhales 
sont recommandes en 
premiere intention dans 
l’asthme instable, et peuvent 
etre completes si besoin par 
un beta-2 mimetique inhale 
ou par un antagoniste des leu- 
cotrienes. Les etudes contro- 
lees contre placebo selection- 
nent les patients qui ne sont 
done pas forcement repre- 
sentatifs de la population. 
Aussi, dans 2 essais pragma- 
tiques menes au Royaume- 
Uni, les auteurs ont compare 
dans une premiere etude les 
corticoides inhales a un anta- 
goniste des leucotrienes chez 
des patients ayant un asthme 
legerement instable. Dans 
une deuxieme etude, les 
auteurs s’adressaient aux 
asthmatiques insuffisamment 
controles par les corticoides 
inhales, et comparaient un 
antagoniste des leucotrienes 
a un beta-2 mimetique de lon- 
gue duree par voie inhalee. 


Les patients, ages de 12 a 
80 ans, etaient pris en charge 
par leur medecin traitant et 
revaluation reposait a 2 mois 
puis a 2 ans sur une echelle 
de qualite de vie specifique a 
l’asthme, et le nombre d’exa- 
cerbations d’asthme. 

Dans l’etude de premiere 
ligne, a 2 mois, la mesure de 
la qualite de vie etait iden- 
tique dans les 2 groupes, 
ainsi que le controle de 
l’asthme, le nombre d’exacer- 
bations et les mesures du 
debit de pointe (peak flow). 
En revanche, a 2 ans, si ces 
2 derniers parametres res- 
taient equivalents, il n’en 
n’etait plus de meme pour 
l’echelle de qualite de vie, qui 
etait meilleure dans le groupe 
traite par corticoides inhales. 
Des constatations tres pro- 
ches ont ete notees avec la 
seconde etude puisqu’a 
2 mois, l’addition d’un beta-2 
mimetique inhale ou d’un 


antagoniste des leucotrienes 
donnait des resultats equiva- 
lents. En revanche, a 2 ans, la 
mesure de la qualite de vie 
etait legerement meilleure 
avec le beta-2 mimetique 
qu’avec un antagoniste des 
leucotrienes. 

Toutefois, les resultats obser- 
ves a 2 ans doivent etre nuan- 
ces en raison d’un nombre 
non negligeable de modifica- 
tions therapeutiques et de 
changements de groupe. 
Commentaires: ces etudes 
pragmatiques non controlees 
et sans placebo confirment a 
l’echelle d’une population 
non selectionnee l’interet des 
antagonistes des leucotrie- 
nes dans la prise en charge de 
l’asthme modere, du moins 
sur les court et moyen ter- 
mes. Les auteurs soulignent 
la meilleure observance de 
cette forme orale par rapport 
aux autres therapeutiques 
par voie inhalee. • PC 


Reeds DN, Patterson BW, Okunade A, et al. Ginseng and ginsenoside Re do not improve fbcell function or insulin sensitivity 
in overweight and obese subjects with impaired glucose tolerance or diabetes. Diabetes Care 2011 ; 34 : 1071 - 6 . 

Le ginseng n’ameliore ni I’insulinosecretion ni I’insulinosensibilite 
chez les diabetiques ou les intolerants au glucose 


Pres d’un tiers des populations occidentales utilisent des 
herbes medicinales. L’extrait de racines de ginseng est I’une 
des plantes les plus utilisees. L’une de ses indications est la 
prevention et le traitement du diabete. Ces effets 
physiologiques du ginseng sont attribues a ses metabolites 
beta-glycosides, appeles ginsenosides, dont 1 50 types ont 
ete identifies. Des etudes menees dans les modeles 
animaux ou cellulaires ont montre un effet du ginseng sur 
I’action de I’insuline. Le produit a done ete evalue dans une 
population de sujets obeses ou en surpoids qui avaient une 
intolerance au glucose ou un diabete de type 2 de 
diagnostic recent. Ils ont ete randomises et ont regu pendant 
30 jours, soit de I’extrait de racines de ginseng (8 g/j), soit 
du ginsenoside Re (250 a 500 mg/j), ou du placebo. 


Ni I’insulinosensibilite ni I’insulinosecretion 
analysees par un test de tolerance au 
glucose ou un clamp euglycemique 
hyperinsulinique n’etaient differents avant 
ou apres traitement et cela tant dans le 
groupe placebo que dans le groupe 
ginseng et ginsenoside Re. 

Commentaires: si I on en croit cette 
etude, le ginseng administre par voie orale 
et le ginsenoside Re n’ameliorent pas la fonction cellulaire 
beta dans cette population. Cela est peut-etre lie a la 
mauvaise biodisponibilite des metabolites du ginseng 
puisque les ginsenosides Re Rbl et Rb2 n’etaient pas 
detectables dans le plasma apres traitement. • PhCh 
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Bennett WL, Maruthur NM, Singh S, et al. Comparative effectiveness and safety of medicaments for type 2 
diabetes: an update including new drugs and 2-drugs combinations. Ann Intern Med 2011;154:602-13. 

Diabete de type 2 : une revue systematique plaide en faveur 
de la metformine en premiere intention 


D e plus en plus de clas- 
ses d’antidiabetiques 
sont disponibles pour 
traiter l’hyperglycemie du 
diabetique de type 2, et la plu- 
part des patients regoivent 
plus d’une classe d’antidiabe- 
tiques. Comment se compa- 
rent ces differents antidiabe- 
tiques ? 

Afin de repondre a la ques- 
tion, une equipe americaine 
du Johns Hopkins, a Balti- 
more, a revu toutes les etudes 
publiees en langue anglaise 
jusqu’enavril2010; 140 essais 
cliniques et 26 etudes d’obser- 
vation ont ete retenus, qu’il 
s’agisse d’etudes en monothe- 
rapie ou en combinaison. Tres 
peu de donnees sont disponi- 
bles sur les criteres devalua- 
tion a long terme (mortalite 
de toutes causes, deces cardio- 
vasculaires, nephropathie et 
neuropathie). 

Les plupart des antidiabe- 
tiques, qu’il s’agisse de la met- 
formine, des sulfamides hypo- 
glycemiants de deuxieme 
generation, des glitazones, des 
glinides, des inhibiteurs des 
DPP4 ou des agonistes du 
recepteur du GLP1, diminuent 
l’hemoglobine glyquee d’envi- 
ron 1 % , et la plupart des com- 
binaisons de 2 medicaments 
produisent des reductions 
similaires. La metformine est 
plus efficace que les inhibi- 
teurs de DPP4. Les patients 
sous thiazolidinediones ou 
sulfonylurees gagnent en 
moyenne 2,5 kg de plus que 
sous metformine. La metfor- 
mine diminue les concentra- 
tions de LDL-cholesterol en 
comparaison de la pioglita- 
zone, des sulfamides hypo- 


glycemiants et des inhibiteurs 
de DPP4. Les sulfamides hypo- 
glycemiants ont un risque 
4 fois superieur d’hypoglyce- 
mies moderees ou faibles en 
comparaison de la metformine 
seule et, en combinaison avec 
la metformine, un risque 5 fois 
superieur en comparaison 


L J incidence d’enfants mort- 
nes baisse regulierement 
- dans le monde mais reste 
stable dans les pays riches. 
L’incidence des accouche- 
ments d’enfants mort-nes 
(definie ici par la mise au 
monde d’un enfant mort-ne 
d’au moins 1 kg ou a Tissue 
d’une grossesse de plus de 
28 semaines) est tres variable 
d’un pays a l’autre, et meme si 
deux etudes ont abouti a des 
estimations tres proches de 3,2 
et 3,3 millions de morts foetales 
en 2000, les donnees epide- 
miologiques fiables sont sou- 
vent difficiles a interpreter. A 
l’aide de modeles epidemio- 
logiques recents et de mises a 
jour de nombreuses bases de 
donnees de plus de 33 pays, ce 
travail epidemiologique ambi- 
tieux a tente de comparer 
1’evolution de cette incidence a 
l’echelle mondiale de 193 pays. 
Ainsi, durant l’annee 2009, le 
nombre d’enfants mort-nes 


avec la metformine associee 
aux glitazones. Les glitazones 
augmentent le risque d’insuffi- 
sance cardiaque congestive en 
comparaison des sulfamides 
hypoglycemiants et augmen- 
tent le risque de fracture 
osseuse en comparaison de la 
metformine. La diarrhee sur- 


etait estime a 2,64 millions 
(fourchette comprise entre 
2,14 et 3,82 millions), contre 
3,03 millions en 1955 Centre 
2,37 et 4,19 millions), soit une 
baisse de 14,5 %. Les trois 
quarts de ces deces ont ete 
recenses dans le Sud-Est asia- 
tique et en Afrique sub-saha- 
rienne. Toutefois, bien que ras- 
surante, cette baisse est moins 
forte que celle de la mortalite 
maternelle et de la mortalite 
infantile. 

Dans les pays riches, l’inci- 
dence d’enfants mort-nes a 
tres peu varie durant les 2 der- 
nieres decennies, et dans de 
nombreux cas, aucune cause 
n’est reconnue. Les epidemio- 
logistes australiens a l’origine 
de ce travail ont recense a par- 
tir de 96 etudes cas-temoins 
issues de 5 pays industrialises 
les facteurs de risque de mort 
foetale sur lesquels une inter- 
vention medico-sanitaire est 
possible. C’est avant tout 


vient plus souvent sous met- 
formine que sous thiazolidine- 
dione. 

Commentaires : ces donnees 
confirment done que la met- 
formine est l’antidiabetique 
qui doit etre utilise en pre- 
miere intention dans le dia- 
bete de type 2. La plupart des 
combinaisons de 2 medica- 
ments reduisent de maniere 
similaire l’hemoglobine gly- 
quee, et certaines augmen- 
tent le risque d’hypoglycemie 
ou ont d’autres effets secon- 
daires. • PhCh 


l’obesite maternelle, avec en 
particulier un indice de masse 
corporelle superieur a 25 kg/m 2 , 
qui apparait comme etant le 
risque le plus eleve, correspon- 
dant a 8 000 deces annuels 
dans les 5 pays etudies. Vien- 
nent ensuite l’age maternel de 
plus de 35 ans, puis le taba- 
gisme maternel, associe res- 
pectivement a 4 200 et 2 800 
morts foetales par an. 
Commentaires: peu de travaux 
preventifs ont ete engages 
dans ce domaine ou, il faut 
le reconnaitre, hormis une 
pathologie placentaire ou un 
retard de croissance foetale, 
souvent aucune explication 
n’est evidente. Si l’incidence 
reste stable dans les pays 
industrialises, on peut toute- 
fois esperer que la sensibilisa- 
tion et la prevention des fac- 
teurs de risque comme le 
tabagisme et la lutte contre le 
surpoids devraient ameliorer 
la situation. • PC 


1. Flenady V, Koopmans L, Middleton P, et al. Major risk factors for stillbirth in high-income countries: a 
systematic review and meta-analysis. Lancet 2011;377:1331-40. 

2. Cousens S, Blencowe H, Stanton C, et al. National, regional, and worldwide estimates of stillbirth rates in 
2009 with trends since 1995: a systematic review. Lancet 2011;377:1319-30. 

L’incidence d’enfants mort-nes baisse regulierement 
dans le monde mais reste stable dans les pays riches 
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Krupitsky E, Nunes E, Ling W, et al. Injectable extended-release 
naltrexone for opioid dependence: a double-blind placebo-controlled 
multicentre randomised trial. Lancet 2011;377:1506-13. 

La naltrexone retard pour maintenir 
le sevrage opiace 


M aintenir le sevrage 
aux opiaces reste un 
challenge tres diffi- 
cile. Outre l’encadrement 
psychologique, dans de nom- 
breux pays le recours aux ago- 
nistes des recepteurs aux 
opiaces comme la methadone 
ou la buprenorphine se heurte 
souvent au probleme de l’ob- 
servance. 

Pour limiter ce phenomene, la 
naltrexone, un antagoniste du 
recepteur aux opiaces, non 


sedatif et qui n’expose pas au 
syndrome de manque en cas 
de sevrage brutal, est disponi- 
ble sous une forme retard, par 
voie intramusculaire. 

En Russie, entre juillet 2008 
et octobre 2009, 250 heroino- 
manes, tous sevres volontai- 
rement en milieu medical, 
ont participe a une etude de 
maintenance du sevrage com- 
parant une injection men- 
suelle de naltrexone a une 
injection de placebo pendant 


24 semaines. Un autoques- 
tionnaire sur la prise d’opia- 
ces et surtout une recherche 
hebdomadaire d’opiaces dans 
les urines, ont servi a evaluer 
la realite du sevrage tout au 
long des 24 semaines. 

Ainsi, le sevrage etait confir- 
ms par la negativite des tests 
urinaires chez 90 % des sujets 
du groupe naltrexone retard 
contre seulement 35 % dans le 
groupe placebo (p < 0,0002), 
alors que selon les patients, le 
sevrage etait effectif durant 
99,2 % de la duree de l’etude 
contre 60,4 % dans le groupe 
placebo (p < 0,004). Tout au 
long de l’etude, la dependance 
aux opiaces etait evaluee par 
une echelle visuelle analo- 
gique (cotee de 0 a 100), et le 
niveau de dependance physio- 
logique aux opiaces etait teste 
par la prise de naloxone. Le 
score de dependance auto- 
evalue avait baisse de 10 points 
avec la naltrexone contre une 


hausse de 0,7 point avec le pla- 
cebo (p < 0,0001). Une depen- 
dance physiologique etait 
constatee apres naloxone 
chez 17 patients du groupe 
placebo contre 1 seulement 
dans le groupe naltrexone. 
Commentaires : cet antago- 
niste du recepteur aux opia- 
ces, dans sa forme retard, 
semble promettre de bons 
resultats cliniques, mais de 
fagon etonnante, il n’a ete 
compare qu’au placebo alors 
que d’autres traitements de 
reference sont disponibles. 
En outre, la duree de l’etude 
est assez breve et aucune 
donnee sur le devenir apres 
arret du traitement n’est 
disponible. Enfin, un peu 
plus de la moitie des partici- 
pants ont regu la globalite du 
protocole, ce qui, la aussi, 
souligne les difficultes d’ad- 
hesion. En France, seule la 
forme orale est disponible 
dans la meme indication. • pc 


Jain R, Kralovic S, Evans M, et al. Veterans affairs initiative to prevent methicillin-resistant 
staphylococcus aureus infections. N Engl J Med 2011;364:1419-30. 

Prevention collective de la lutte contre les infections 
hospitalieres a staphylocoques dores resistants 


X 

A partir de mars 2007, a l’initiative de 
153 hopitaux incluant plus de 
450 services de soins aigus, une 
nouvelle strategic de prevention des 
infections hospitalieres a staphylocoques 
dores resistants a la methicilline (SDMR) 
a ete elaboree et appliquee a tres grande 
echelle aux Etats-Unis. 

Pour cela, tous les membres du personnel 
soignant de ces hopitaux ont ete des 
acteurs permanents et ont collabore a ce 
travail qui s’est etale sur 3 ans. Pour 
chaque nouveau patient, une recherche de 
portage nasal de staphylocoque dore etait 
effectuee des son admission, a chaque 
transfert de service (en particulier des uni- 
tes de soins intensifs) et a sa sortie. Ainsi, 
pour chaque patient porteur de staphylo- 


coques, tous les contacts avec le personnel 
etaient l’objet de precautions accrues 
avec, outre les mesures de desinfection et 
de lavage des mains, port de gants et au 
besoin de masques. 

Le but de cette tres grande etude etait 
d’observer fimpact de telles mesures glo- 
bales sur l’incidence des infections docu- 
mentees a SDMR acquises durant l’hospi- 
talisation et liees aux soins. 

En moins de 3 ans, pres de 2 millions d’en- 
trees, transferts ou sorties on ete enregis- 
trees correspondant a plus de 8,3 millions 
de patient-jours. Le taux de patients tes- 
tes a leur admission s’est regulierement 
accru de 82 a 96 % , et le taux de patients 
testes a leur sortie s’est egalement accru 
de 72 a 93 % . A l’admission, la prevalence 


de portage nasal ou d’infection averee a 
SDMR etait de 13,6 ± 3 , 7 %. 

Alors que durant les 2 annees precedant 
cette strategic, le taux d’infections a 
SDMR liees aux soins dans les services de 
soins intensifs etait stable, il a reguliere- 
ment baisse durant les 3 annees de 
l’etude, pour passer de 1,61/1 000 patient- 
jours en octobre 2007 a 0,68/1 000 patient- 
jours en juin 2010, soit une baisse de 62 %. 
Durant cette meme periode, le taux d’in- 
fections a SDRM associees aux soins 
dans les services hors reanimation bais- 
sait de 0,45 a 0,26/1 000 patient-jours, 
soit une chute significative de 45 % . 
Commentaires: ces resultats, remarqua- 
bles par leur ampleur, temoignent de l’ef- 
ficacite de telles strategies qui passent 
par la collaboration totale et profession- 
nelle de tous les maillons de la chaine des 
soins. Meme si toutes ces mesures et 
analyses ont un cout, on peut penser 
qu’il est largement compense par l’eco- 
nomie d’infections nosocomiales qui en 
resulte. • PC 
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